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ﻫﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم 
وﻳﺮوس . ﻛﻨﺪ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺎن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎري از ﻃﺮﻳﻖ آﻟﻮده ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﻪ ﺑﺰاق ﺣﻴﻮان ﻫﺎر ﺑﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺪرت راه. ﻮد ﺷاﻧﺴﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻳﺎ از  از ﺟﻤﻠﻪ راه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﺎ ﺧﻮردن ﺑﺎﻓﺖ
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه اﻧﺘﻘﺎل ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻓﺖ 
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، . (1-4 )ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  . (5 )آﻳﺪ ﻫﺎري دﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
  ﺳﺎس ﮔﺰارﺷـــﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺑﺮ ا
  
 ﻣﻴﺮﻧﺪ  ﻧﻔﺮ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ00055ﺣﺪاﻗﻞ 
   ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ 51ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻣﻮارد را  درﺻﺪ04ﻛﻪ 
 روز 4  ﺗﺎ1 ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً (.6) دﻫﺪ ﻣﻲ
  ﻛﺸﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ، ﺳﺮ درد، ﮔﻠﻮ درد، ﺗﻬﻮع،  ﻃﻮل ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و درد ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ
آن ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻣﺎ، ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ب و ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮر و ﺻﺪا، ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، اﺿﻄﺮا
ﺎي وﻳﺮوس ﻫﺎري در ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫ(. 7)ﺷﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻛﻨﺪ ﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻋﺼﺒﻲ اﻧﺴﺎن ﻳﺎ ﺣﻴﻮان ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﺎﻳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن . دﻫﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻴﻮان ﻫﺎر روي ﻣﻲ  ﻫﺎري ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ. ﺿﺪ ﻫﺎري ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري دارد
 .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺎر واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﺑ5 ﺗﺎ 3در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎل واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺳﺮم ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ  ﺳ4 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺣﻴﻮان در ﻃﻲ 36ﺷﻬﺮﻛﺮد، از 
، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ (tseT noitibihnI sucoF ecnecseroulF dipaR) TIFFRو ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش
 داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ، ﻣﺼﻮن ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ/.5ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري، ﺑﻴﺶ از . ﺮار ﮔﺮﻓﺖـــﻗ
  . اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ وtآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
 ﻧﻔﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ 36 ﻧﻔﺮ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 5 ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري و 5 ﻧﻔﺮ 33 ﻧﻮﺑﺖ و 3 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 03 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ .  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﻴﺰ (nilbolG enummI seibaR namuH) GIRH  اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦواﻛﺴﻦ،
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري آﻧﻬﺎ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺎه 32/3±9/6 ﮔﺬﺷﺖ، اﻓﺮاد ﻣﻲﻛﻪ از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ 
 واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ./5داراي ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ از ( اﻓﺮاد% 4/8) ﻧﻔﺮ 3.  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻮد2/5±1/9
ﺳﻴﻮن  ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درﻳﺎﻓﺖ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎ، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ،ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ
  .ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري ﺑﻴﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﺳﻦ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و 
ﭼﻚ ﺷﻮد و ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪه در ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري ﺳﺮم اﻓﺮاد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﻨﺪﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ زﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ، دوز ﻣﺠﺪد واﻛﺴﻦ ﻫﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨ
  
، ﻫﺎريواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ .واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪ ﺑﺎدي :ي
  دﻛﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﻟﻪ ﺷﻴﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران      در اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه واﻛﺴﻦﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري
58 
ﺟﺴﺎم ﻛﻪ ااﻳﻦ .  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖirgeNﻛﺎﺷﻒ آن، 
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از وﻳﺮوس ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺷﺎخ آﻣﻮن ﻣﻐﺰ، ﺳﻠﻮل
  ﻫﺎي ﭘﻮرﻛﻨﮋ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه  ﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ و ﺳﻠﻮل
ﺟﺴﻢ ﻧﮕﺮي ﭘﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎري اﺳﺖ، . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮداﻣﺎ در ﺣﺪود ﺑﻴﺴﺖ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﺪ  ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺟﺴﺎم ﻧﮕﺮي، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎري را رد ﻧﻤﻲ
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮﻳﻦ و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ(. 4)
روش ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮده، ﺗﻮﺳﻂ روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 
 از ﺳﺮم ﺿﺪ ﻫﺎري ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
روش (. 3)رﻧﮓ اﻳﺰوﺗﻴﻮﺳﻴﺎﻧﺎت ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻴﻦ اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻧﺪازه
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ (. 2)ﺷﻮد  وﻳﺮوس ﻫﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻪ روشاﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﺳﻄﺢ
 (tseT noitibihnI sucoF tnecseroulF dipaR )TIFFR
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ . ﻮان ﻛﺮده اﺳﺖـــــ ﻋﻨ1/23را 
ﻮل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ــــ ﻗﺒﻞﺮ ﻗﺎﺑــــ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻴﺘ)OHW(
ﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴ 0/5ﺪه را ــــﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨ
 ﺎــ ﻫﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎريــــﺰ ﻛﻨﺘـــو ﻣﺮﻛ( tiLm/UI)
( CDC =noitneverP dna lortnoC sesaesiD rof sretneC)
ﺪاﻗﻞ ﺗﻴﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه را در ﺣ
 اوﻟﻴﻦ TIFFR روش (.7) ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 1/5اﻳﻦ روش 
اﺳﺎس اﻳﻦ .  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺮح داده ﺷﺪhtimSﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎر
اﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪروش ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﺳﺮوﻧﻮﺗﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم روش  اﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو روش در اﻳﻦ
. ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲortiv ni ﺑﺮ روي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل TIFFR
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ روش ﺳﺮﻳﻊ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار و دﻗﻴﻖ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺗﻮان ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع اﻧﺴﺎن و ﺳﺮم ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮم، ﻣﻲ
ﺗﻮان  از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲ. ﺣﻴﻮاﻧﺎت را ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار داد
ﺑﺎ اﻳﻦ روش، ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ را در ﻳﻚ روز ﻣﻮرد 
ﻛﺮد ﻣﻮارد در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ(. 8،9) آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار داد
ﺳﺎﻻﻧﻪ )زﻳﺎدي از ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪه ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ و (  ﻣﻮرد0082
. ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ﻫﺮ واﻛﺴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺪﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ، اﻏﻠﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر 
رﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري د
ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺪ ﻫﺎري در 
ﺗﻮان از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺠﺪد واﻛﺴﻦ ﺿﺪ  ﺳﺮم اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻫﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاف ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻪ ﺑ
د واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎري در اﻓﺮاد ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪه و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮ آن 
ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ وﻳﺮوس ﻫﺎري را ﭘﺲ از 
ﻳﻚ دوره واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در اﻓﺮاد ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪه در 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢTIFFRﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺑﺎ ( از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 ﻧﻔﺮ از درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 36 روي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت، ﺑﺮ
از اﻓﺮاد  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪواﻛﺴﻦ ﻫﺎري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد
 واﻛﺴﻦ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل4ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺴﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻃﻲ 
( ﺑﺨﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن)ﻫﺎ  ﻫﺎري از واﺣﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﺤﻞ ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن اﺳﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﻲ ﺳﻲ 2ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ 
ﺧﻮن ورﻳﺪي از اﻳﺸﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻓﺮﻣﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاﺑﻖ 
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در . اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن، 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در . ﺳﺖ آﻳﺪﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﺑﺪ
ﺑﺎ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻪ آن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، . ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، درﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ
ﺳﺮم، ﻧﻮع ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻧﺪه، ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درﻳﺎﻓﺖ 
ﮔﺬﺷﺖ و ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
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 ﻃﺒﻖ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ TIFFRﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﺧﺎﻧﻪ اي ﺑﻪ 69ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﭘﻠﻴﺖ اﺑﺘﺪا ﺳﺮم(. 6) ﺗﻴﺘﺮ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﭙﻠﺮﻫﺎي ا9/3 و 1/1ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻪ . ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ، وﻳﺮوس اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. ﺳﺮﻳﻊ رﻗﻴﻖ ﺷﺪ
ﺟﺰ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺳﻠﻮل و وﻳﺮوس، ﻳﻚ ردﻳﻒ از 
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻠﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻠﻮل و ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺧﺎﻧﻪ اي ﭘﺲ از 69ﭘﻠﻴﺖ . ﻋﻴﺎر وﻳﺮوس ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ
آﻣﺎده ﺷﺪن، ﺟﻬﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن وﻳﺮوس، ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ 
 ﻗﺮار داده 2OCﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  درﺟﻪ ﺳ73ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﭘﺲ از اﻧﻘﻀﺎي زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﭘﻠﻴﺖ . ﺷﺪ
.  ﺳﻠﻮل اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ00005 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎوي 05
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻻم ﺗﻮﻣﺎ، ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ را در  ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل
ﺣﺠﻢ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻴﻂ 
ﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ05ﺣﺎوي ﺳﻠﻮل، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي رﻗﻴﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ 
 ﺳﺎﻋﺖ در 42ﭘﻠﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت .  ﺳﻠﻮل ﺑﻮد00005ﺣﺎوي 
ﻫﺎ از  ﺳﭙﺲ ﺳﻠﻮل.  ﻗﺮار داده ﺷﺪ2OCاﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 
اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن در ﻇﺮﻓﻲ 
ﺳﭙﺲ ﭘﻠﻴﺖ ﺑﻪ . ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪ و در زﻳﺮ 
. ﺮﻓﺖﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ
ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﺮوس درﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ ﻛﻪ  درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﻠﻮل
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ رﻗﺖ از ﺳﺮم ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﺮوس ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﻠﻮل. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻴﺎر ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺳﺮم . اﺟﺴﺎم ﻧﮕﺮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺷﺪه و  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر وﻳﺮوس در آﻟﻮده ﻛﺮدن ﺳﻠﻮل
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻮﺗﺮاﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪن وﺟﻮد اﺟﺴﺎم ﻧﮕﺮي در ﺳﻠﻮل 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ وﻳﺮوس ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﺮم ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف   وSSPSﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 tﻣﻌﻴﺎر، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺑﺎ آزﻣﻮن 
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑ36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﻴﻮاﻧﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳﺎﻟﻪ 37 ﺗﺎ 6اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ و 8ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد (  ﺳﺎل42/5±61/6ﺳﻦ
 ﻧﻔﺮ 51 ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﮓ، 93. ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ55)ﺑﻘﻴﻪ 
 1 ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﻻغ، 4 ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻤﻮن، 3ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﺑﻪ، 
.  روﺑﺎه ﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ1ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺐ و 
  ﻧﻔﺮ33ﻫﺎري و   ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ3 ﻧﻔﺮ 03از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
 ﻧﻔﺮ از 5.  ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ5
 ﻧﻔﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري، 36ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻴﻦ .  ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪGIRHاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ 
دﻓﻌﺎت درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري و ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
  ﺿﺪ ﻫﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎدي
 ﺗﺎ 5از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ اﻓﺮاد  (.>P0/50)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آﺧﺮﻳﻦ  ﮔﺬﺷﺖ و  ﻣﺎه ﻣﻲ83
 ﻣﺎه 32/3±9/6ﮔﺬﺷﺖ  ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 واﺣﺪ 41/2ﺗﺎ / 4ﻣﻘﺪار ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ . ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي . ﺑﻮد 2/5±1/9ﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
واﺣﺪ / 5 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از 3ﺿﺪ وﻳﺮوس ﻫﺎري در 
 درﺻﺪ ﻛﻞ ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪه ﻫﺎ 4/8اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻮد
 ﻧﻮﺑﺖ 3 ﺟﺰو اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﺎً ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ . واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎري ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣ
ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
. (r=0/241 و >P0/50)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ اﻳﺸﺎن ﺑﺮ 
اﺳﺎس آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﺗﻴﺘﺮ  ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ و .(r=0/230 و >P0/50)
ﻣﺴﺘﻘﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري   tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
 02 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 1از اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﻧﻔﺮ 1.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ04 ﺗﺎ 92 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 2ﺳﺎل، 
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ2اﻳﻨﻬﺎ ﻣﻮﻧﺚ و 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
. ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻛﺴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﮓ ﻣﻮرد ﮔﺰش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘاو
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮدﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺰش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ 
از . ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ
  دﻛﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﻟﻪ ﺷﻴﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران      در اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه واﻛﺴﻦﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري
78 
ﻫﺎري   ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ3 ﻧﻔﺮ 03 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ، 36
.  ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ5 ﻧﻔﺮ33و 
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري، اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ 5
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دﻓﻌﺎت درﻳﺎﻓﺖ .  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪGIRH
واﻛﺴﻦ ﺿﺪ ﻫﺎري و ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري 
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﻣﺠﺮوح در ﻛﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 981 روي 0991 ﺗﺎ 9891
ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري در اﻓﺮادي ﻛﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﺎري 
 واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 28/2 ﺗﺎ 2/8درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻦ 
 ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل(. 8) ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﺎري را در 781 ﺑﺮ روي 4891 ﺗﺎ 3891
 ﻧﻮﺑﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي را 3
  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ3در ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
 ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻛﻪ( 01) ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
 2/5±1/9ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 41/2ﺗﺎ / 4ﺑﻴﻦ 
ﭼﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  اﮔﺮ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻴﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي )OHW(ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 0/5 ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه را
   ﺑﻨﻈﺮ ﻋﻤﻞ آﻣﺪهﻪ  ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﺗﻌﺒﻴﻦ ﻧﻤﻮده وﻟﻲ
 رﺳﺪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮاره ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ(. 11،21)
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺧﻨﺜﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺮوس ﻫﺎري 
وارﻳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻳﺮوس وﻗﺘﻲ ) ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 TIFFRﺗﺴﺖ  ﺷﻮد در ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ واﻛﺴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺘﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮي از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻴ (ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﻮد  ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺴﺘﻲ ﻫﻤﻮ ﻟﻮگ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ واﻛﺴﻦ ﺿﺪ  .(31) ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ
ز ﻳﺎد آور واﻛﺴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺰرﻳﻖ دو ﻫﺎري زﻳﺎد ﻣﻲ
 ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﮔﺰاﻓﻲ را ﺑﻪ دوﻟﺖ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
رﺳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ ﻳﺎدآور ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ . ﺑﺎدي ﻣﻌﻘﻮل ﺗﺮ اﺳﺖ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻲ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  و ykcutneK
ﻛﻨﻴﻢ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮرد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دوز ﻳﺎدآور 
واﻛﺴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺎري ﺳﺮم اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭼﻚ ﺷﻮد و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
واﺣﺪ  0/5)ﻧﻲ ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ زﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎ
اﺳﺖ، دوز ﻣﺠﺪد واﻛﺴﻦ ﻫﺎري درﻳﺎﻓﺖ ( ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ
 .ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 و ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎري 
   .ﺎﻳﻴﻢاﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤ
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Background and aims: Rabies is a viral disease which occurs commonly through the bite of a 
rabid animal. Anti rabies vaccination is an important prophylaxis after having contact with the 
disease agent. The aim of this study was to evaluate the anti-rabies anti-body titer among 
individuals who have had received 3-5 times anti-rabies vaccine.  
Methods: In this descriptive-analytical study, according to the data collected from Shahrekord 
health centers, the blood serums of 63 individual's encountered animal bites within 4 years were 
collected and their anti-rabies antibody titer was tested using Rapid Fluorescent Focus 
Inhibition Test (RFFIT). The anti-rabies titer more than 0.5 ul/ml was considered as protected 
against rabies. Data were analyzed using Spearman and the dependant t-test. 
Results: In this study, 30 individuals were vaccinated 3 times and other 33 individuals were 
vaccinated 5 times. In all cases, 5 individuals received rabies vaccine together with Human 
Rabies Immune Globulin (HRIG). The mean  time  since last vaccination was 23.3±9.6 months 
(range, 5-38 months) and the mean antibody titer against rabies was 2.5±1.9 IU/ml (range, 0.4-
14 IU/ml) only 3 individuals (4.8%) had the anti rabies titer less than recommended titer (0.5 
IU/ml). There was no significant relationship between the numbers of vaccinations, individual’s 
gender, mean time  since last vaccination and the age of the individuals with antibody titer 
against rabies (P>0.05).  
Conclusion: In the case of encountering to suspected human rabies, it is better to check their 
serum anti-rabies antibody titer. If their anti body value is below than the global standard, they 
should receive a secondary doze of anti-rabies vaccination. 
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